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INTRODUCCIÓN 
 
El envejecimiento, los malos hábitos higiénicos e inclusive condicionantes genéticos 
desencadena la perdida de las piezas dentales, contribuyendo a una pobre selección de 
alimentos, masticación deficiente, alteraciones fonéticas y aislamiento social Además se 
afecta la autorrealización y aceptación al generarse vergüenza, baja autoestima, dolor e 
incomodidad frente a otras personas durante el momento de las comidas y en los 
momentos de socialización (Díaz y Zamora, 2007). 
 
La salud oral tiene una relación directa con la salud general, con el bienestar y con 
funciones esenciales. A su vez, también tiene relación estrecha con los aspectos 
psicosociales. La estética, la apariencia y la postura mejoran con una buena dentadura 
lo que influye positivamente en su auto-imagen y en su autoestima. Entre otras cosas, 
esto facilita las expresiones de la sexualidad, el habla, la comunicación, la participación 
familiar y la socialización; por eso la salud oral contribuye significativamente en su calidad 
de vida; en contraste los problemas dentales o el estado edéntulo puede afectar su 
autoimagen, autoestima, su comunicación y llevarlo al aislamiento y la depresión. 
(Martínez y Romero, 1995).  
 
Frente a esta problemática se disponen de varios tratamientos restauradores, como son 
las prótesis dentales, generando en los pacientes rehabilitados las ventajas de tipo 
estéticas, biológicas, psíquicas y sociales. No obstante, las prótesis no están libres de 
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provocar cambios importantes en las mucosas o huesos de la cavidad bucal y 
propiciando la aparición de lesiones orales, disminuyendo su salud bucal y calidad de 
vida (Lemus et al, 2009).  Entre los factores locales más importantes en el desarrollo y 
prevalencia de lesiones en la mucosa bucal en pacientes con prótesis removibles se 
encuentran: mala higiene bucal, mala calidad en la superficie de la prótesis removible, 
trauma mecánico ocasionado por mal ajuste de la prótesis, relaciones oclusales 
incorrectas, sequedad bucal, tiempo de uso de la prótesis y susceptibilidad de los tejidos 
por el envejecimiento (Lemus et al, 2009). Con base a lo anterior, es necesario de más 
estudios que propendan a determinar la calidad de la prótesis y su papel en la aparición 
de las lesiones bucales, ya que esto permitiría comprender a fondo la etiología de estas 
enfermedades e implementar estrategias preventivas (Veyrune et al, 2005) 
 
Aunque existen numerosas definiciones sobre calidad de vida relacionada con la salud 
bucal (CVRSB), una de ellas  es definida y caracterizada como: "la percepción del grado 
de disfrute que una persona tiene con respecto a su boca en función del servicio que en 
su vida diaria le reporta". (Montero, 2006). Según Marcenes et al, (2004) existe una 
relación significativa entre los indicadores clínicos del estado de salud bucal y la 
percepción de salud bucal y calidad de vida. Según este mismo autor,  es a través de la 
determinación de percepción en salud de cada individuo, la mejor manera de medir esta 
asociación. Entre los diferentes test empleados en la determinación subjetiva de la 
satisfacción de las prótesis, es el Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI). Este 
ensayo fue inicialmente diseñado para medir los problemas de salud bucal de los adultos 
mayores, sin embargo debido a su alto nivel consistencia interna y confiabilidad en todas 
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las edades por lo que recientemente ha sido utilizado en adultos jóvenes y se ha 
recomendado que se cambie el nombre por el de General Oral Health Assessment Index 
(GOHAI) (Shigli et al, 2010). 
 
A pesar de contar con instrumentos que permiten determinar la calidad de la salud bucal, 
las investigaciones en salud bucal en el adulto  en muchas regiones de Colombia son 
recientes (Ramírez, 2012) dejando entrever la necesidad de explorar otras variables 
relacionadas con aspectos sociales y culturales, como es el caso de monitorear la 
autoimagen y percepción bucal en individuos con prótesis dentales, lo cual constituiría 
un aspecto fundamental en el propósito de implementar un programa promocional y 
preventivo orientado a la población usuaria de prótesis dentales.  
El objetivo del estudio fue determinar la autoimagen y la percepción de la salud bucal en 
pacientes rehabilitados con prótesis dentales que asistieron en las clínicas odontológicas 
de la Universidad de Magdalena en el  segundo periodo del año 2014. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Durante el desarrollo de nuestras prácticas profesionales hemos observado que la salud 
bucal de la mayoría de la población que asiste a la clínica odontológica perteneciente a 
la Universidad del Magdalena presenta diferentes niveles de deterioro en su salud bucal, 
debido a la presencia de diferentes patologías orales que generan un impacto negativo 
en su calidad de vida. Estos individuos se caracterizan por ser una población 
predispuesta a tener una mala salud bucal, ya que la mayoría son de bajos recursos 
económicos, presentan bajos niveles de escolaridad, carecen de conocimiento de 
buenos hábitos orales y la poca frecuencia a controles por parte del odontólogo.  Entre 
las diferentes alteraciones de la cavidad oral encontramos un gran número de pacientes 
que son parcial o totalmente edéntulo, donde igualmente se ha evidenciado que estos 
pacientes una vez rehabilitados con prótesis dentales no se encuentran satisfechos con 
sus tratamientos ya estos reúne una serie de condiciones en su cavidad oral que 
interfieren en el buen o mal funcionamiento de la rehabilitación bucal. 
Básicamente la relación entre calidad de vida y salud va a depender de cómo percibimos 
nuestra salud física y mental con el pasar del tiempo. En este mismo sentido nuestra 
salud bucal va a estribar directamente de la funcionalidad y confortalidad de nuestra 
dentición, permitiéndonos continuar con nuestro rol social. La correlación entre la salud 
bucal deficiente y el impacto negativo sobre la calidad de vida, confirman la importancia 
de la salud bucal como factor determinante para la consecución del bienestar general de 
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los individuos y las comunidades (Díaz et al, 2012). En este sentido es necesario políticas 
y estrategias encaminadas a atender las necesidades de las población y a ofrecer una 
atención suficiente, con calidad y que dé respuesta a las necesidades reales para 
mejorar las condiciones de salud bucal (Agudelo y Martínez, 2008).   
Las investigaciones que pretenden demostrar la relación entre los conceptos de salud 
bucal y calidad de vida cada vez son más frecuentes, sin embargo es claro que queda 
una puerta abierta para nuevos investigadores que pretendan detallar aún más esta 
relación o estudiarla en diferentes contextos. Como es el caso de conocer el grado de 
satisfacción, la imagen física que tienen las personas de sí mismo, así como la 
autopercepción de su salud bucal una vez han sido rehabilitadas mediante prótesis 
dentales, y la influencia que generan estas alternativas en la salud general de los 
individuos. 
 
Según Matiz (1993) la funcionalidad de las prótesis dentales, la percepción frente a este 
tipo de alternativas, así como interacción y expectativas del profesional oral  son factores 
determinantes en la cuantificación de la satisfacción de las prótesis dentales. De ahí en 
la necesidad de determinar los factores inherentes  a la funcionalidad y satisfacción en 
los pacientes una vez han sido rehabilitados, permitiéndonos  implementar un plan de 
tratamiento coherente a las necesidades y expectativas de la población. Según el autor 
citado anteriormente la necesidad de realizar estudios sobre la importancia de los 
aspectos emocionales en la relación existente entre la percepción que se tiene sobre 
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salud oral y calidad de vida. Con base a lo anterior el presente estudio busco dar 
respuesta al interrogante: 
 
¿Cuál es la autoimagen y percepción de  la salud bucal en pacientes rehabilitados 
con prótesis dentales en la clínica odontológica de la universidad del magdalena? 
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3. JUSTIFICACIÓN  
 
En las personas adultas son prevalentes las alteraciones bucales, propiciando un 
significativo efecto en el bienestar y satisfacción de los individuos de este grupo, 
influyendo en su calidad de vida. De ahí que la promoción del cuidado apropiado de la 
salud oral sería un factor importante para mejorar la calidad de vida. Según McGrath y 
Bedi (1999) los tratamientos protésicos realizados impactan positivamente la percepción 
de la salud oral. . 
 
Según informes del Ministerio de salud que datan de finales de la década de los 90, 
reportan que el 25.8% de los colombianos evaluados registran prótesis en el maxilar 
superior y el 7% en el maxilar inferior; de las personas usuarias de prótesis el 50.2% y el 
41.1%, respectivamente han sido rehabilitados con prótesis parciales y totales en el 
maxilar superior y inferior el 40.2% y 49.9%, registran este mismo tipo de 
rehabilitaciones. Destacan además que el uso de prótesis total se observó con mayor 
frecuencia entre los adultos de 55 años y más (Ministerio de salud, 1999).  
 
A pesar del amplio uso de las prótesis dentales como una alternativa en la sustitución de 
la dentadura, el deterioro de las prótesis dentales por malos hábitos higiénicos, reducción 
de la vida media, o pérdida de la funcionalidad por alteraciones durante el diseño pueden 
generar daños en la cavidad oral. Con base a lo anterior es necesario la implementación 
de estudios que busquen conocer la percepción de la salud bucal en la población adulta, 
ya que este factor es importante al momento de dar cuenta de su calidad de vida (Díaz 
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y Zamora, 2007). 
 
El desarrollo de este estudio permitió evidenciar que el enfoque moderno de la atención 
muestra la creciente necesidad que los profesionales de la salud aborden el concepto de 
calidad de vida relacionada con salud bucal, lo que incentiva a la evaluación, detección, 
control y seguimiento de los problemas bucales como estrategia para disminuir las 
alteraciones psicosociales y los efectos negativos en la calidad de vida de la población 
adulta que hoy por hoy se ha convertido en un grupo con gran peso demográfico. En 
concordancia con lo anteriormente planteado, el objetivo de conocer aspectos 
emocionales de los pacientes rehabilitados, como lo son la autoimagen y percepción de 
salud bucal, mediante el empleo de pruebas o test o estandarizados podría constituir un 
paso primordial para la implementación de programas que logren realizar un seguimiento 
sobre como mejora la calidad de vida en estos pacientes.  
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4. OBJETIVOS  
 
4.1 Objetivo General  
Determinar el efecto que tiene el uso de prótesis dental en la autoimagen y percepción 
de salud bucal en pacientes que asisten a la clínica odontológica de la Universidad del 
Magdalena. 
 
4.2 Objetivos Específicos 
 
 Identificar las características demográficas, antecedentes personales y 
antecedentes familiares en la población objeto de estudio. 
 Determinar la autoimagen de los pacientes rehabilitados con prótesis dentales que 
asisten a la clínica odontológica de la universidad del Magdalena. 
 Determinación de la percepción de la salud bucal en la población objeto de estudio 
mediante el Índice de Salud Oral Geriátrico (GOHAI).  
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5. MARCO TEÓRICO  
 
 
5.1 Generalidades Sobre el edentulismo.  
 
“Durante el envejecimiento ocurren cambios o modificaciones a nivel molecular, celular, 
tisular y orgánico que contribuyen a la progresiva disminución de la capacidad |del 
organismo para mantener su viabilidad.” (Soria y Perera, 2013). 
 
Actualmente el mundo moderno tiene que afrontar el envejecimiento de sus habitantes, 
donde se ha reportado un aumento porcentual de la población de 60 y más años, además 
existe una inclinación en la expectativa de vida al nacer. Según proyecciones de la 
organización mundial de la salud (OMS) en el año 2002 existían en el mundo 600 
millones de personas mayores de esa edad, cifra que se duplicaría en el año 2025 y para 
el 2050 podrían llegar a los 2 billones de personas, la mayoría de ellos viviendo en países 
en desarrollo (Petersen et al., 2005).  
 
En las últimas décadas la población Colombiana ha experimentado una transición 
demográfica caracterizada por un aumento de la esperanza de vida  y un rápido 
envejecimiento poblacional producto del aumento progresivo de la población adulta 
mayor (Carmona, 2005).  Colombia presenta un índice de envejecimiento entre el 20 y el 
32% (IE=20% en 2010) y se espera que este índice pase de 8 mayores de 65 años por 
cada 100 jóvenes menores de 15 años en 1950, a 96 en 2050; casi equiparando estos 
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dos grupos poblacionales; además, se espera un aumento en la esperanza de vida al 
nacimiento de 51,3 años en 1950-1955 a 79,8 años entre 2045-2050, es decir, se 
prolongó la vida, en promedio, 28,4 años en el transcurso de solo cien años (Cardona y  
Peláez, 2012) 
 
Con el envejecimiento, la apariencia y estructura de los dientes tienden a cambiar. Se 
vuelven amarillentos o se obscurecen debido a cambios en el grosor y la composición de 
la dentina subyacente y el esmalte que la recubre. La abrasión y atrición también 
contribuyen a los cambios en la apariencia. El número de vasos sanguíneos que entran 
al diente disminuyen con la edad, llevando a una reducción en la sensibilidad y menor  a 
los estímulos ambientales, la respuesta de la caries o el trauma puede disminuir (Griffin 
et al., 2009).  
 
El edentulismo se define como la pérdida de uno, varios o todos los órganos dentarios. 
Se presenta aproximadamente en  el 90% de los adultos. Entre sus causas principales 
se encuentran la caries dental y la enfermedad periodontal. Cuando un adulto  presenta 
edentulismo se ve afectada la autoestima, estética y fonación. En ocasiones se 
presentan alteraciones del aparato digestivo como constipación por lo que se debe 
prevenir y atender oportunamente. 
 
La pérdida de dientes se suele acentuar durante el envejecimiento; por tal motivo, la 
tendencia común es asociar la degeneración dental Ante esto, se puede inferir que el 
estado de salud bucal de la población adulta  es un reflejo de los cuidados odontológicos 
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que durante toda la vida se dieron; sumado a las Posibles consideraciones sistémicas 
que condicionan su estado de salud (Martínez y Romero, 1995). En líneas generales, en 
un porcentaje bastante alto de la población de adultos mayores, existe ausencia de por 
lo menos la mitad de las piezas dentales y otro porcentaje es desdentado total. Por otro 
lado, la totalidad de esta población sufre algún grado de enfermedad periodontal que 
conlleva a la pérdida de soporte, pérdida de inserción, severos cuadros de movilidad 
dentaria y finalmente, la pérdida de piezas dentarias (Molina, 2003). 
 
 
5.2 Enfermedad Bucodental. 
 
Según la Organización mundial de la salud (OMS), la salud bucodental es definida como 
el  bienestar físico, psicológico y social en relación con el estado de la dentición, así como 
de tejidos duros y blandos de la cavidad bucal (OMS, 2010). En este sentido entre las 
principales metas de la Odontología es promover el mejoramiento y mantenimiento de la 
calidad de vida de las personas, ya que la mayoría de las enfermedades bucodentales y 
sus consecuencias tienen impacto en la calidad de vida. No obstante la calidad de la 
salud bucodental ha tomado relevancia solo en las últimas décadas a través de 
instrumentos de medición específicos (Ramírez R, 2012).  
 
La capacidad regenerativa del cuerpo disminuye y se llega a un proceso de desgaste en 
el que sobrevienen enfermedades crónicas. El proceso de envejecimiento produce  en la 
cavidad oral una serie de cambios graduales, irreversibles y acumulativos, lo que origina  
en ella una mayor vulnerabilidad a los agentes traumáticos e infecciosos (Castro et al, 
2005). 
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Según Lamster y Northridge (2008) la edad tiene complicaciones bucodentales como: 
atrición y abrasión causada por el uso de los dientes, pérdida dental como resultado de 
caries y/o enfermedad periodontal, lesiones de la mucosa oral, hiposalivación 
(xerostomía), prótesis mal ajustadas, migración dental seguida por la pérdida de un 
diente en la misma arcada o en la arcada opuesta.  
 
La salud bucal de los adultos mayores es en general deficiente, siendo la caries es la 
principal etiología de la pérdida de los dientes en todos los grupos de edad, incluso en 
aquellos de edad más avanzada (Lemus et al ,2009). La alta prevalencia de enfermedad 
periodontal, la xerostomía (boca seca) y lesiones de la mucosa bucal (precancerosas y 
cancerosas) son otras de las alteraciones orales prevalentes en esta población. Estas 
condiciones tienen gran impacto en la calidad de vida de los adultos mayores y algunas 
de ellas han sido asociadas con enfermedades crónicas (Diaz y Zamora, 2009 ). 
  
Por otro lado, la caries cervical, que se localiza en el cuello anatómico  de los dientes 
donde el cemento radicular se ha  hecho presente por sobre erupción o migración de  la 
encía cuya complicación es la muerte paulatina  de los órganos dentarios. A nivel de la 
pulpa, ésta  disminuye su función sensitiva y como consecuencia se produce pérdida en 
la elasticidad vascular pulpar  asociada al envejecimiento y se promueve su fibrosis   
En el aspecto gingival y periodontal, se puede observar que son de color  rosa pálido 
debido a la disminución en la irrigación  sanguínea, perdiéndose el puntillado 
característico  y se va produciendo una recesión del tejido gingival  dejando descubierta 
parte de la raíz dental (Molina, 2003). 
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En el tejido periodontal del adulto  existe  una disminución en la sensibilidad de las fibras  
periodontales que en ocasiones no permite evidenciar  el dolor, esto sumado a la 
disminución de la destreza  manual o psicomotora, propia del envejecimiento, genera la 
presencia y acumulación de placa bacteriana  que conlleva a serios problemas 
periodontales y caries dental cervical (Molina, 2003) 
 
 
5.3 Conceptos de autoimagen  
 
La imagen corporal es define como” una fotografía mental que cada individuo tiene sobre 
la apariencia del cuerpo unida a las actitudes y sentimientos con respecto a esa imagen 
corporal”, es otro de los aspectos que entra en juego al hablar de la autoimagen. En este 
sentido, se debe tener claro que si bien es cierto, la imagen corporal parte de lo biológico 
y de lo físico, lo trasciende, pues entre otras cosas, se refleja y contiene en ella la forma 
en que cada individuo se percibe a sí mismo. Así, la autoimagen es fundamental en 
nuestras vidas, pues determina en gran medida la forma en que nos relacionamos con 
nosotros(as) mismos(as), con los otros y otras, y la forma en que enfrentamos la vida 
(Rodríguez, 2000)  
 
Este aprecio por la persona propia, depende de la autoimagen. Para ello, es necesario 
entender que cada persona construye (de acuerdo a su historia personal) un ideal que 
alcanzar. La autoimagen puede estar cerca o lejos de este ideal. O bien, tomar rumbos 
muy diferentes: constituirse en un ideal constructivo para el desarrollo personal o 
destructivo para el mismo (no todo ideal construido por los individuos posee 
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connotaciones positivas; puede darse el caso de personas que persiguen ideales que 
implican riesgos para la propia integridad) (Rodríguez, 2000) 
 
 
5.4 Evaluación de la Percepción de la Salud Oral 
 
Existe una diferenciación entre calidad de vida objetiva y subjetiva, la primera se refiere 
al grado en que una vida cumple estándares explícitos de “buena vida” tal como se 
mediría por un observador externo, como en el caso de un examen médico. La segunda 
se refiere a la autovaloración basada en criterios implícitos y valores propios como, por 
ejemplo, sentimiento subjetivo de la salud. Éstas no necesariamente son incluyentes, 
una persona puede tener una mala percepción de su estado de salud, aunque desde el 
punto de vista médico tenga buen estado de salud. Los trastornos bucales tienen un 
efecto significativo en el bienestar y la satisfacción con la vida de los individuos. El Índice 
de Salud Oral  GOHAI (Del inglés, Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), ha 
sido diseñado para medir los problemas de salud bucal de los adultos mayores. El 
instrumento muestra un alto nivel de consistencia interna y confiabilidad en todas las 
edades por lo que recientemente ha sido utilizado en adultos jóvenes y se ha 
recomendado que se cambie el nombre por el de General Oral Health Assessment Index 
(GOHAI). 
 
Para medir el estado de salud oral, se han creado numerosos instrumentos. El más usado 
es el Índice de Salud Oral  GOHAI  (Atchison y Dolan, 1990). Este índice tiene la 
característica de haber sido uno de los primeros elaborados y diseñado para reportar los 
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problemas de salud oral en base a la autopercepción del paciente, demostrando tener 
una alta sensibilidad y especificidad para recoger información con relación a síntomas 
bucales y a los problemas físicos y psicosociales asociados. Este test se basa en tres 
supuestos: 
 
1) Que la salud oral puede ser medida utilizando la autoevaluación del propio paciente.  
 
2) Que los niveles de salud oral varían entre personas y que esta variación puede 
demostrarse utilizando una medición basada en la percepción del paciente.  
 
3) Que la autopercepción ha sido identificada como predictora de la salud oral. 
 
 Fue evaluado en un estudio transversal que determinó que sus propiedades 
psicométricas eran aceptables, sugiriendo continuar su uso como un indicador del 
impacto de las condiciones bucales en el funcionamiento y bienestar del paciente. Ha 
sido validado en el estudio de salud oral en distintas etnias, dentro de ellas la hispana. 
Su correlación con el nivel de salud bucal, analizando parámetros clínicos es óptimo. 
Según Atchison y Dolan (1990) concluye que el índice GOHAI es sensible para detectar 
la influencia de los tratamientos dentales en la percepción del paciente sobre su salud 
oral. 
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6. METODOLOGÍA 
 
 
6.1 Tipo de Estudio. 
 
Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal en la ciudad de Santa 
Marta, Colombia; en donde la población estuvo conformada por individuos que asistieron 
a la clínicas odontológicas de la Universidad del Magdalena en el segundo periodo del 
año 2014. 
 
6.2 Universo y Población  
 
La población fueron todos los pacientes adultos atendidos en la clínica odontológica de 
la Universidad del Magdalena en el segundo periodo del año 2014. 
 
6.3 Selección y Tamaño de la muestra  
 
Se seleccionaron a los pacientes que aceptaron la participación en el presente estudio 
diligenciando un formato de consentimiento informado (Anexo A) por escrito y se 
excluyeron a aquellos sujetos que presentaron alguna discapacidad física o mental o en 
su defecto no firmaron el consentimiento informado.  
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Se realizó un censo total de los pacientes que habían acudido a la clínica de la 
Universidad del magdalena en busca de una prótesis dental en el segundo período del 
año 2014. 
A través del empleo de la fórmula  para estudios descriptivos,  ésta arrojo un tamaño de 
muestra alrededor de los 90 participantes (p=Q= 0,5, en donde n = 200 pacientes, con 
un error del 5% y un nivel de confianza del 95%) 
 
 
 
 
 
 
Cabe señalar que una vez conocido el tamaño muestral, la selección de los participantes  
fue realizado por un muestreo no aleatorio, ya que se eligieron por conveniencia a todos 
los pacientes que habían sido rehabilitados con prótesis dentales.   
 
6.4 Determinación de las características sociodemográficas, autoimagen y 
percepción de la salud bucal. 
 
Se diseñó un instrumento de recolección de la información en forma de encuesta para la 
determinación de la autoimagen (Anexo B). Cuando se evaluó la autoimagen, se aplicó 
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una encuesta a los pacientes antes de ser rehabilitados con las prótesis dentales, cuyo 
objetivo era conocer la percepción que tenían de sí mismos. Cabe señalar que esta 
prueba está sujeta a la subjetividad de cada individuo, por lo que sus resultados no 
reflejan el estado de salud bucal real. 
 
Una vez rehabilitados los pacientes con prótesis dentales se les aplico una encuesta que 
respondieran a variables sociodemográficas, antecedentes médicos personales, (Anexo 
C). Así mismo se buscó determinar la autopercepción de la salud bucal en los pacientes 
una vez fueron rehabilitados con las prótesis dentales y tenían un tiempo de uso. A estos 
individuos se aplicó la versión en español del instrumento GOHAI (GOHAI) (Anexo C). 
Este test es sensible para detectar la influencia de los tratamientos dentales en la 
percepción del paciente sobre su salud oral (Atchison y Dolan, 1990). Así mismo, ya ha 
sido empleado en la determinación del efecto que tiene el uso de prótesis dental en la 
percepción de salud bucal en un grupo de adultos. (Esquivel y Martínez, 2012).  
 
El instrumento evaluó 12 preguntas (2 ítems positivos y 10 negativos) cuya opción de 
respuesta de acuerdo a la escala Likert de uno a cinco: Siempre (1); A menudo (2), A 
veces (3), Rara vez (4); Nunca (5). La puntuación total del índice de GOHAI corresponde 
a la suma de las puntuaciones parciales y oscila de entre 12 y 60 puntos y evalúa las 
dimensiones física/funcional, psicosocial/psicológica y la de dolor/incomodidad. 
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6.5. Análisis de los datos 
 
Los datos fueron digitados en una base de datos de Microsoft Excel, versión 2010, y 
procesados en el programa estadístico R Versión 12.2 Stat plus, versión 2, 2008. Se 
describieron las variables cualitativas mediante distribuciones de frecuencias y 
porcentuales, las variables cuantitativas con medidas de tendencia central, como el 
promedio, y medidas de dispersión, como la desviación estándar.  
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7. RESULTADOS 
 
7.1 Características Sociodemográficas de los pacientes que asisten a 
clínica odontológica.  
Un total 90 individuos (hombres y mujeres) en un rango de edad entre 24 y 69 años de 
edad fueron seleccionados directamente de pacientes que asisten al servicio de 
rehabilitación oral de la universidad del magdalena. La media de edad fue calculada en 
47 (DS  13,43) y la mediana en 53 años (Grafico 1). Hubo una mayor participación del 
género femenino (67,8%) respecto a los hombres (32,2 %) (Grafico 2). 
Grafico 1. Distribución de los pacientes objetos de estudios según la edad. 
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Grafico 2. Distribución de los pacientes objetos de estudios según el género. 
 
 
 
 
El 28,9 % del grupo examinado manifestó no haber completado la secundaria, mientras 
que solo un 2,2% tiene educación superior (Grafica 3). Por otro lado, se observó 36,7% 
de los entrevistados estaba activo laboralmente, así como que un 28,9% de los 
encuestados manifestó no estar laborando (Grafica 4).  
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Grafica 3. Distribución de la población objeto de estudio por escolaridad. 
 
 
 
Grafica 4. Distribución de la población objeto de estudio por ocupación laboral. 
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En cuanto a la procedencia de los evaluados, se observó que la mayor parte de estos 
(87,8%) procedían de la zona urbana, mientras que los restantes procedían de zonas 
rurales (Grafica 5). Por otro lado, cuando se les preguntó sobre al régimen de salud al 
que pertenecen, más de la mitad manifestó estar en el sector subsidiado (55,6%), 
mientras que un 28,9%, 10 % y 5,6% dijeron pertenecer al sector contributivo, otro y 
régimen especial, respectivamente (Grafica 6). Con respeto al estrato social la mayoría 
pertenece al estrato 1 con 48,9 % de los participantes, en contraste solo un 1,1 se ubica 
en el estrato 4 (Grafica 7).  
 
Grafica 5. Distribución de la población objeto de estudio por procedencia.  
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Grafica 6. Distribución de la población objeto de estudio por régimen de salud 
 
 
 
Grafica 7. Distribución de la población objeto de estudio por estrato social. 
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7.2 Antecedentes Médicos y Motivo De consulta a La Clínica Odontológica en la 
población objeto de estudio. 
 
Cuando se les pregunto sobre los antecedentes médicos familiares y personales, la 
mayoría manifestó no tener antecedentes de enfermedades sistémicas, mientras que los 
restantes dijeron tener antecedentes de diabetes, problemas respiratorios, cardiacos y 
esqueléticos e hipertensión (Grafica 8). Cuando se les pregunto por el motivo de asistir 
a rehabilitación con prótesis dentales, un 76,7% de los encuestados dijo que por 
cuestiones estéticas, mientras que solo un 1,1% manifestó que el motivo se debía a 
inflamación de la cavidad oral (Grafica 9). 
 
Grafica 8. Frecuencia de antecedentes sistémicos en la población objeto de estudio  
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Grafica 9. Frecuencia de los pacientes objeto de estudio según el motivo de consulta a la clínica 
odontológica  
 
 
7.3 Determinación de la autoimagen en la población objeto de estudio. 
 
Teniendo en cuenta los indicadores presente en la determinación de la autoimagen, se 
observó que un 87% de los encuestados manifestó tener una mala imagen, mientras que 
el 13% restante tiene una buena imagen bucal (Grafica 10). Cuando se relacionó la edad 
con la autoimagen, se observó que la autoimagen negativa fue más frecuente en mujeres 
(74,4 %) en comparación con el número de hombres (12,2%) (Tabla 1). 
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Grafica 10. Porcentaje de autoimagen en pacientes rehabilitados con prótesis dentales. 
 
 
 
 
En cuanto la edad, encontramos que la mitad de los examinados que manifestaron tener 
una buena imagen a pesar de ser edentulos parciales o totales, se concentraron en los 
rangos de edad entre los 50 -70 años. En contraste, no se encontraron personas 
satisfechas con su imagen bucal en los rangos de edad inferiores. De igual forma se 
evidencio que a menor grado de escolaridad hubo mayor aceptación de una imagen 
positiva a pesar de carecer de una o todas sus piezas dentales. Finalmente cuando se 
relacionó la autoimagen con el estrato social y régimen de salud, hallamos que los 
individuos evaluados fueron más frecuentes en los estratos 1-2 y el régimen subsidiado. 
Cabe señalar que tener una imagen positiva previa rehabilitación fue  decreciendo a 
medida que aumenta el estrato social (Tabla 1). 
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Tabla 1. Frecuencia de la autoimagen según las variables examinadas en la muestra de estudio. 
 
 
 
Variable Mala 
imagen 
% Buena 
Imagen 
% Variable Mala 
imagen 
% Buena 
Imagen 
% 
Edad Ocupación 
20-30 9 10,0 0 0,0 Empleado 28 31,1 3 3,3 
31-40 18 20,0 0 2,2 Desempleado 22 24,4 3 3,3 
41-50 26 28,9 2 4,4 Pensionado 1 1,1 1 1,1 
51-60 21 23,3 4 6,7 otro 27 30,0 5 5,6 
61-70 4 4,4 6 0,0 Procedencia 
Genero Urbana 70 77,8 10 11,1 
Femenino 67 74,4 8 8,9 Rural 8 8,9 2 2,2 
Masculino 11 12,2 4 4,4 Seguridad social 
Escolaridad contributivo 22 24,4 1 1,1 
Ninguno 3 3,3 5 5,6 subsidiado 44 48,9 4 4,4 
Primaria 
Incompleta 
9 10,0 2 2,2 régimen 
especial 
4 4,4 0 0,0 
Primaria 
completa 
3 3,3 2 2,2 otro 8 8,9 7 7,8 
Secundaria 
incompleta 
22 24,4 1 1,1 Estrato Social 
Escolaridad     1 38 42,2 6 6,7 
técnico 21 23,3 1 1,1 2 25 27,8 4 4,4 
tecnólogo 2 2,2 0 0,0 3 14 15,6 2 2,2 
Universitario 1 1,1 0 0,0 4 1 1,1 0 0,0 
 
 
 
Con respecto a la percepción de salud bucal, el 67,4% de los participantes se ubicaron 
en la categoría alta, mientras que un 10,1% y  22,5 %  de los evaluados manifestaron 
tener una moderada y baja percepción de salud bucal, respectivamente (Grafica 11). De 
igual forma se encontró un número mayor de mujeres adultas con una buena percepción 
de la salud bucal (47,8 %) en comparación con el número de hombres con una buena 
imagen (18,9%) (Grafica 12).  
 
Al analizar los dimensiones evaluadas por el Índice de Salud Oral Geriátrico (GOHAI), 
que relacionan la salud bucal con la calidad de vida, se encontró que la función 
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psicosocial fue el componente reportado con mayor frecuencia, en especial aquél 
relacionado con la incomodidad que presentan los adultos mayores al comer frente a 
otras personas por problemas con sus dientes (44%). Con respecto a la función física, el 
63,3% manifestó incomodidad al deglutir sus alimentos y, con respecto a la sensibilidad 
dental, la molestia más percibida fue la sensibilidad a los alimentos calientes, fríos o 
dulces, en un 42,5%. (Tabla 2). Con respecto a los niveles de percepción de calidad de 
vida relacionada con la salud bucal, a través del índice del GOHAI, el 74,1% de los 
participantes manifestaron un alto impacto de su salud bucal sobre su calidad de vida. 
Sólo el 16,6%, tuvo una percepción baja y el 9,7% una percepción moderada. 
 
 
Grafica 11. Porcentaje de percepción de la salud bucal mediante el índice GOHAI en pacientes 
rehabilitados con prótesis dentales  
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Grafica 12. Porcentaje de percepción de la salud bucal mediante el índice GOHAI en pacientes 
rehabilitados con prótesis dentales según el género 
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8. DISCUSIÓN 
 
 
De manera general los resultados obtenidos en este estudio describen como los 
procesos de rehabilitación con prótesis dentales en pacientes que asisten a la clínicas 
de la universidad del Magdalena, perciben que sus problemas dentales de origen 
endodontico o traumático representan un impacto negativo en su calidad de vida, 
confirmando la importancia de la salud bucal como factor determinante para la 
consecución del bienestar general. 
 
Inicialmente, observamos que la mayoría de los participantes en este estudio fueron 
mujeres, es probable que se deba a que padecen con mayor frecuencia alteraciones de 
la cavidad oral que los hombres, desde etapas tempranas de la vida, alteraciones en la 
boca y los dientes; son quienes más suelen asistir a los servicios de salud, además de 
que son quienes alcanzan las edades más avanzadas. Adicionalmente son las mujeres 
para quienes el acceso a la educación ha sido más limitado, lo que explica los niveles de 
analfabetismo encontrados y la mayor afectación económica y social. Por otro lado,  entre 
las posibles  causas que motiven a que las mujeres tengas “mejores” condiciones 
respecto a los hombres, es que estas manifiestan un rol cultural que ha exigido de ellas 
la responsabilidad del cuidado familiar, lo que a su vez ha incentivado el autocuidado. 
Adicionalmente sienten mayor necesidad de consultar al odontólogo ante cualquier 
alteración de la cavidad oral (Díaz et al, 2012). En contraste los hombres parecen 
preocuparse menos por su estado bucal, hasta el punto que solo asisten al odontólogo 
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cuando su condición puede ser tan avanzada, tal como las alteraciones en la dimensión 
de dolor. Lo anterior puede estar influenciado por el estilo de vida y el papel que ha 
desempeñado históricamente el hombre, el cual se ha preocupado más por el sustento 
de su hogar, que por su propio cuidado (Esquivel y Jiménez, 2010). 
 
 
 
A pesar que en este estudio no se evaluó la existencia de una relación entre la percepción 
en salud bucal y el nivel de escolaridad, si observamos que la mayoría de los 
participantes no habían completado la secundaria. Estos resultados difieren al estudios 
realizados por Esquivel y Jiménez, (2012) quienes encontraron que el nivel de 
escolaridad más frecuente fue la primaria completa, exclusivamente en mujeres. Según 
los autores la baja escolaridad encontrada es una respuesta social al poco acceso 
presentado hace 60 años a servicios como la salud, el trabajo y la educación, y sobre 
todo a la poca participación de la mujer a partir de nuevos roles en la sociedad. Cabe 
señalar que este mismo estudio si demostraron la relación significativa entre la 
percepción en salud bucal y el nivel de escolaridad. Por otro lado, un estudio realizado 
por Tickle et al, 1997 muestran como los adultos mayores que procedían de un barrio 
con de privación social y económica, sumado a deficiente nivel educativo, tuvieron 
mayores problemas en la comunicación y relación social debido a problemas bucales. 
 
 
Entre los resultados de este estudio observamos que la mayor parte de los participantes 
no ejercen una actividad laboral, siendo un grupo de personas con escasos ingresos 
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económicos. Lo anterior difiere a lo reportado por Díaz et al, (2012), donde un estudio 
llevado a cabo en la ciudad de Cartagena en adultos mayores, donde el 32% de los 
participantes correspondían a pensionados, con ingresos menores de un salario mínimo 
legal vigente (SMMLV) y de estrato socioeconómico bajo, lo que les permitiría solventar 
el mantenimiento y la satisfacción de sus necesidades básicas, como alimentación, salud 
y vivienda. Según este mismo estudio, el hecho de que esta población vivía en casas 
propias, favorece una estabilidad emocional en esta etapa. Según Wong y Espinoza 
(2007) que los adultos mayores tengan buenos niveles de salud bucal  está en la cantidad 
de dinero disponible, por lo que desde la etapa de adulto joven se debe visionar la 
adquisición de recursos económicos que puedan proveer cuidados dignos en edades 
mayores que conlleven a una buena calidad de vida.  
 
En cuanto a los antecedentes médicos familiares y personales, en el presente estudio no 
se encontró un gran número de pacientes con antecedentes de hipertensión arterial, 
diabetes y, en menor proporción, los problemas respiratorios. Lo anterior corrobora los 
niveles de percepción en salud bucal encontrados en este estudio, ya que generalmente 
estas patologías crónicas, ocasionan discapacidad y minusvalía, están correlacionadas 
con la disminución de la calidad de vida y los años de vida saludable. Con respecto el 
motivo de consulta, en este estudio el más frecuente fue de naturaleza estética, lo cual 
difiere a lo reportados por Díaz et al, (2012) donde los motivo más prevalente fueron 
aquéllos de origen traumático, endodontico y periodontal, donde los adultos mayores 
debido a los malos hábitos de higiene bucal, así como los niveles de caries dental, 
necesitaban prótesis dentales y presentaban problemas en la función masticatoria. 
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Cuando examinamos la apreciación de su imagen antes de ser rehabilitados, 
observamos que  la mayoría de éstos no estaban satisfechos con su imagen bucal. En 
este sentido podemos inferir que los procesos de rehabilitación oral como es el uso de 
las prótesis dentales permitirían tener una mejor percepción de nuestra propia imagen, 
lo que se vería reflejado en un aumento de la calidad de vida. Es de notar que también 
observamos que un grupo de la muestra objeto de estudio opto por manifestar que tenían 
buena imagen a pesar de tener un grado de eudentelismo.  Como esta variable es de 
carácter subjetivo, no es suficientemente útil en proveer datos sobre el estado de salud 
bucodental que puedan ayudar al odontólogo en tomar decisiones relacionados al 
mejoramiento de salud bucodental, pero sí pueden dar una idea de qué tanto afecta en 
las actividades habituales de los individuos o de una población, por lo que deben 
considerarse para la toma de decisiones, así como para mejorar o mantener la calidad 
de vida de los pacientes rehabilitados (Esquivel y Jiménez, 2010). 
 
Al momento de aplicar el test en la determinación del índice de (GOHAI) se presentaron 
limitaciones en los participantes seleccionados, tales como que no proporcionaron en 
forma espontánea toda la información necesaria, debido a que creen que sus problemas 
forman parte del proceso de  
 
envejecimiento o sienten desconfianza al momento de contestar la entrevista, lo que 
ocasiona un sesgo de la información; también se produjo un sesgo de memoria ya que 
algunas personas entrevistadas no recordaban claramente algunos datos pedidos en la 
entrevista. Es importante resaltar que la interpretación de la información obtenida se 
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debe analizar con mucha cautela, ya que solo se realizó el análisis en una parte de la 
población que asisten a la clínica odontológica de la universidad del Magdalena, por lo 
que los resultados no son representativos de la situación general de los pacientes de 
dicha institución.  
 
Los resultados obtenidos mediante la aplicación del índice de GOHAI, donde la mayoría 
de los individuos evaluados mostraron altos niveles de percepción de su salud oral una 
vez fueron rehabilitados, describen en primera instancia que la ausencia de  alguno o 
total de piezas dentales representan un impacto negativo en su calidad de vida, 
confirmando la importancia de la salud bucal como factor determinante para la 
consecución del bienestar general. Los resultados obtenidos en este estudio fueron 
diferentes a los reportados por Locker et al, (2000) quienes encontraron una baja 
percepción de la salud bucal en pacientes rehabilitados con prótesis dentales.  Según 
este mismo autor, solo hubo diferencias significativas hasta 12 semanas después de la 
colocación de nuevas prótesis, lo que sugiere que se requiere de un tiempo mayor de 
adaptación para apreciar un cambio en la percepción de la salud bucal.  
 
Es muy probable que los pacientes rehabilitados que tienen una baja percepción de su 
salud bucal, se deba a trastornos derivados de la ausencia de dientes generan una 
prolongada autopercepción negativa de salud bucal (Misrachi et al, 2004). Por otro lado, 
observamos que las mayores puntuaciones en la dimensión que evaluaba la función 
psicosocial, al no sentirse cómodos al comer delante de otras personas por problemas 
con sus dientes, comparada con la función física y la sensibilidad al dolor. Así mismo, 
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estas dimensiones o dominios se han evaluado en otros estudios, los cuales mostraron 
más comprometidos los aspectos funcionales y psicosociales sobre la salud bucal.  Cabe 
señalar que las alteraciones de la cavidad oral, como la perdida de los dientes son poco 
riesgosas para la vida, éstos influyen determinantemente en la calidad de vida de los 
individuos.  Con base a lo anterior podemos inferir que la percepción de nuestra salud 
bucal juega un papel fundamental en la calidad de vida de nuestros adultos mayores. Por 
otro lado, las dimensiones presentes en el índice GOHAI como lo son el malestar 
psicológico, dolor físico y limitación funcional son de gran relevancia, ya que son 
importantes en la realización de sus actividades cotidianas, por lo que las personas con 
estas características acuden a estos centros a solicitar el servicio odontológico, por 
presentar problemas en su capacidad fisiológica bucodental, que además les impide 
mantener una comunicación social adecuada.  
 
 
Finalmente, a pesar que las barreras de acceso a los servicios de salud no son tan 
evidentes, ya que muchos de los pacientes que consultan a esta institución, que muchos 
casos son patrocinados por los mismos estudiantes de odontología en conceptos de 
viáticos y otros.  El impacto de la percepción de la salud bucal en la calidad de vida mayor 
en las personas de menor nivel educativo, podrían estar explicadas por barreras 
culturales propias del individuo que podrían en algún momento determinado hacer más 
difícil la asimilación de información relacionada con salud bucal, lo cual en muchas 
ocasiones, se suma al proceso de envejecimiento. 
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9. CONCLUSIONES 
 
 
 Se observó un mayor número de pacientes del género femenino en comparación 
al masculino, así mismo éstas alcanzaron las edades más avanzadas dentro de 
la muestra analizada. 
 La mayoría de los individuos encuestados antes de ser rehabilitados con prótesis 
dentales manifestaron no estar satisfecho con su imagen personal. 
  Según el índice de GOHAI el tratamiento protésico alcanzó un impacto positivo 
en la percepción de la salud oral de los pacientes que acudieron a la clínica de la 
Universidad del Magdalena. 
 La categoría Alta de la percepción de salud bucal mediante el índice de GOHAI 
estuvo presenten en un 83,1 % de los analizados. 
 A través del índice (GOHAI) podemos inferir que los pacientes rehabilitados 
presentaron una percepción de la salud bucal positiva en la función psicosocial. 
 Con base a lo hallado es este estudio la percepción de nuestra salud bucal juega 
un papel fundamental en la calidad de vida de nuestros pacientes  
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10. RECOMENDACIONES 
 
 La funcionalidad bucal debida a la pérdida de dientes en los adultos puede ser 
contrarrestada  por el uso de prótesis, con lo que mejora la autopercepción de 
salud bucal que a su vez afecta la calidad de vida de este grupo de población. 
 Se hace indispensable el trabajo con la población joven en la promoción de estilos 
de vida saludables que les permita disfrutar de su etapa de adulto mayor con una 
buena calidad de vida. 
 El diseño e implementación de programas preventivos eficaces dirigidos a este 
grupo de la población, de tal manera que se puedan prevenir los daños a la salud 
bucal y general. 
 Los enfoques de atención al adulto mayor no sólo deben limitarse al tratamiento 
de las enfermedades y manifestaciones patológicas producto de cambios 
biológicos sistémicos y  bucales inherentes al envejecimiento, sino  también a los 
aspectos psicosociales que acompañan al proceso de envejecimiento. 
 Es necesario realizar otros estudios para corroborar nuestros resultados y conocer 
cómo se comportan ambos instrumentos en ensayos clínicos y otros estudios de 
evaluación de resultados en programas preventivos y terapéuticos destinados a 
mejorar la salud bucodental de los adultos mayores 
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ANEXO A. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Fecha___________ 
 
Yo_____________________________________________ por el presente, estoy de 
acuerdo en participar en el estudio Autoimagen Y Percepción De  La Salud Bucal En 
Pacientes Rehabilitados Con Prótesis Dentales en la Clínica de la Universidad Del 
Magdalena. He sido informado por los investigadores de los objetivos del estudio, el cual 
pretende determinar el nivel de percepción de la calidad de vida relacionada con la salud 
bucal en adultos atendidos en la clínica de odontológica de la Universidad Del 
Magdalena. 
Deja constancia de que he sido enterado y que conozco que los riesgos que implica esta 
investigación, igualmente conozco los beneficios de la investigación tales como el aporte 
de nuevos y prácticos conocimientos que les ayudara a su desarrollo en campo 
profesional. 
Por el presente autorizo a los investigadores de éste estudio de publicar la información 
obtenida como resultado de mi participación en el estudio, en revistas u otros medios 
legales, guardando la debida CONFIDENCIALIDAD de mi nombre y apellidos. 
Entiendo que todos los documentos que revelen mi identidad serán confidenciales, salvo 
que sean proporcionados tal como se menciona líneas arriba o requeridos por Ley. 
Para cualquier queja acerca de los derechos de usted como estudiante integral, contactar 
al Comité de ética 
De la Facultad de ________________, teléfono_________________ con el (la) 
Dr. (a)_____________________________ en ésta ciudad. 
 
Investigadores Principal: María Claudia Abad, Leydis Acosta De Ángel, Loren De Armas 
Iguarán   
Universidad Del Magdalena. 
 
 
 
 
______________________                      ________________________ 
Firma del Investigador                                 Firma del Investigador 
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Anexo C. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION 
 
Fecha: ___________ Nombre: __________________________________________________ 
 
Variables Socio demográficas 
1. Edad: _____ 2. Sexo: (F) (M)  
3. Nivel Académico: ( ) Ninguno ( ) Primaria 
Incompleta ( ) Primaria completa ( ) Secundaria 
Incompleta ( ) 
Secundaria completa ( ) Técnico ( ) Tecnológica ( ) 
Universitario ( ) Postgrado 
 
 
4. Ocupación: ( ) Empleado ( ) Desempleado ( ) 
Pensionado ( ) Otros Cual?_____________ 
5. Procedencia: ( ) Rural ( ) Urbana 
7. Seguridad social:( ) Contributivo ( ) Subsidiado ( 
) Régimen especial ( ) Otro Cual?_____________ 
8. Estrato socioeconómico 
1____2____3____4_____5_____6_____ 
 
 
Antecedentes Médicos Personales: 
 
9. ( ) Diabetes ( ) Hipertensión ( ) Problemas 
Cardiacos ( ) Problemas respiratorios ( ) Problemas 
esqueléticos ( ) Otros cuál? _____________ 
 
10. Motivo de Consulta en la Clínica Odontológica: 
( ) Estética ( ) Función ( ) Dolor ( ) Control ( ) 
Inflamación ( ) Otros Cual? ________________ 
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ANEXO C. INSTRUMENTO GOHAI  (Percepción de la Salud bucal) 
 
 
Preguntas (Marque con una 
X)Con qué 
frecuencia en los tres 
últimos meses : 
Nunca Rara 
Vez 
A 
veces 
A 
menudo 
Muy a 
menudo 
Siempre 
1. ¿Limito la clase o cantidad de 
alimentos debido a problemas con sus 
dientes o prótesis dentales? 
      
2. ¿Pudo tragar cómodamente?       
3. ¿Sus dientes o prótesis dentales le 
impidieron hablar del modo que usted 
quería? 
      
4. ¿Pudo comer lo que usted quería 
sin sentir molestias de sus 
Dientes o prótesis dentales? 
      
5. ¿Evito estar en contacto con 
personas debido a la condición de sus 
dientes, encías o prótesis dentales? 
      
6. ¿Se sintió satisfecho o contento con 
la apariencia de sus dientes, encías o 
prótesis dentales? 
      
7. ¿se preocupó o intranquilizo por 
problemas con sus dientes, encías o 
prótesis dentales? 
      
8. ¿Se sintió nervioso o consciente 
debido a problemas con dientes, 
encías o prótesis dentales? 
      
9. ¿Se sintió incomodo al comer frente 
a otras personas debido a problemas 
con sus dientes, encías o prótesis 
dentales? 
      
10. ¿Evito reírse o sonreírse debido a 
que sus dientes o prótesis dentales 
eran antiestéticas? 
      
11. ¿Ha tenido dolor o molestias 
alrededor de la boca? 
      
12. ¿Sintió sus dientes o encías 
sensibles a los alimentos calientes, 
fríos o dulces? 
      
 
 
 
 
